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بدون سابقه این به سرطان پستان در زنانی که سابقه خانوادگی این بیماری را دارند بیشتر از زنان  ءابتلا احتمال :مقدمه
این می تواند انگیزه زنان دیگر نسبت به به این بیماری  ءابتلا بیشتراحتمال به لذا باور  ،می باشددر خانواده  بیماری
 باور تعیینمطالعه حاضر با هدف  .افزایش دهداز سرطان پستان  پیشگیری کننده را جهت اتخاذ رفتار گروه از زنان
 .، انجام شدسرطان پستان بر رفتار پیشگیری کننده از ثیر آنأت و زناناین گروه از درک شده 
در شهر سبزوار  سرطان پستان زن با سابقه فامیلی بیماری 341بر روی  1231سال  درمطالعه مقطعی  این :کارروش
پرسشنامه محقق ساخته بود که روایی آن از طریق  گردآوری داده هاابزار  و روش نمونه گیری مبتنی بر هدف. انجام شد
 .شدو با روش مصاحبه تکمیل  سنجیده شد) 1/11، 1/18( پایایی آن با آزمون آلفا کرونباخ صوری و روایی محتوی و
 و 11 ،در خصوص باور درک شده و 21 و 1حداکثر نمره ابزار مورد استفاده در خصوص متغیر آگاهی به ترتیب  حداقل و
نسخه ( SSPSآماری  با استفاده از نرم افزار ها پس از گردآوریداده  .امتیازات به بازه صفر تا صد تبدیل شد .دبو 15
کمتر از  pمیزان  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتجستیک ورگرسیون ل آزمون های ضریب همبستگی اسپیرمن و و )51
  .در نظر گرفته شدمعنی داری  1/51
و در خصوص باور  14/11±51/13 آنان ینمره آگاه یانگینم ،سال 23/8±2/5 مطالعه مورد زنان یسن یانگینم :هايافته
وجود نداشت  یدار یمعن یارتباط آمار زنان، با باور درک شده ینمره آگاه یانگینم ینب. بود 15/18±11/13درک شده 
 ینسبت شانس انجام ماموگراف ی،نمره آگاه یک یشبا افزا یک،جستول یونرگرسآزمون  بر اساس. )r=1/831، p=1/151(
 .یافت یم یشبرابر افزا 1/131نسبت  ینا ،سال سن یک یشو با افزا 1/531
سرطان پستتان، نستبت  یلیزنان با سابقه فامدرک شده باور  ،یبهداشت ستمیس نیبر خلاف انتظار مراقب :گیرینتیجه
 .بود نییپا یماریب نیبه در معرض خطر بودن ا
 
 سابقه فامیلی سرطان پستان، باور درک شده، :کلیدیکلمات 
 
 
                                                 
























سرطان پستان یکی از مشکلات عمده سلامت عمومی در 
 ازپس و شایع ترین نوع سرطان  می شوددنیا محسوب 
 زنان بعد از میر سرطان پوست و دومین علت مرگ و
همچنین  .ایالات متحده آمریکا می باشد سرطان ریه در
معرض  درزن  1 ،زن 8 هر متحده آمریکا ازت ایالا در
 اروپا نیز به طور در . )1( دارد به این بیماری قرار ءابتلا
به این بیماری را  ءامکان ابتلا زن 1زن،  11هر  معمول از
سرطان  نوع سرطان پستان شایعترین ،در ایران ).2(دارد 
می میر ناشی از سرطان ها  بیشترین عامل مرگ و و
گزارش مرکز مدیریت بیماری های  ر اساسب). 3(باشد 
میزان بروز این بیماری رو به افزایش  ،وزارت بهداشت
چند با توجه به وضعیت فعلی هرم سنی در  هراست، 
پایین  این شاخص ،مقایسه با کشورهای توسعه یافته
به این  ءامکان ابتلا نفر 1 ،زن 53 به ازای هر است و
 12شاخص بروز سنی این بیماری از  اما ،داردبیماری را 
به  1831هزار جمعیت زنان در سال  111مورد در هر 
افزایش  2831هزار جمعیت در سال  111مورد در  33
این در حالی است که مرکز کنترل  ).4(است  یافته
 میر درصد مرگ و 2کاهش سالیانه  ،آمریکا بیماری ها در
 کردهگزارش  ناشی از این بیماری را درصد بروز 1/3 و
دخیل به این بیماری  ءعوامل متعددی در ابتلا ).5(است 
عوامل غیر رفتاری  جزءیکی از این عوامل که . هستند
این بیماری به خصوص به سابقه فامیلی  ،قرار می گیرد
 می باشد )خواهر دختر و مادر،(فامیل درجه یک خانواده 
به سرطان  ءابتلا احتمال ،با داشتن سابقه فامیلی .)1(
آنجایی که  از ).1( درصد افزایش می یابد 11تا  5سینه 
 ،به بیماری را افزایش دهد ءابتلا احتمالهر چیزی که 
آگاهی زنان در معرض  ،)8( عامل خطر نامیده می شود
آنان به این مسئله که احتمال  باور این بیماری و خطر از
 نسبت به زنان دیگرماری دچار شدن آنان به این بی
می تواند به عنوان عامل محرک در  بیشتر می باشد،
ثیر بسزایی داشته أاقدام پیشگیری کننده توسط زنان ت
ممکن  ،سابقه فامیلی مثبت زنان با ،از طرف دیگر .باشد
 است از فکر کردن راجع به این بیماری اجتناب کرده و
که رفتار پیشگیری کننده از این  شودهمین مسئله باعث 
 ). 2(نشود بیماری در آنان مشاهده 
واقع اعتقاد به درستی یا حقیقت یک پدیده  باورها در
اظهاراتی مبنی بر اندیشه ها  ،به عبارت دیگر باورها ،است
 ).11( یا حقیقت درک شده در مورد جهان می باشند
دارند و  مختلف باورهای متفاوتی از هرگونه ناخوشی افراد
. درک آنان از اختلال آسیب زای مشخص متفاوت است
هرگونه احتمال  در یک سو افرادی قرار دارند که کاملاً
به بیماری را انکار می کنند، در میانه افرادی  ءابتلا
 به بیماری را ءهستند که ممکن است احتمال ابتلا
بپذیرند ولی معتقدند که احتمال نمی رود آن بیماری 
در طرف دیگر افرادی قرار دارند که . ان رخ دهدبرای آن
. خواهند شد زیاد به آن بیماری مبتلامعتقدند به احتمال 
 ،بداند یماریرا مستعد ببیشتر خود  ،هر چقدر شخص
 یشگیرانهدست به اقدام پکه دارد وجود  یشتریاحتمال ب
 ).11(بزند 
درک زنان از در معرض ، )5112(همکاران  کونسدین و
اصلی رفتار  عواملدن را به عنوان یکی از خطر بو
پیشگیری کننده از سرطان پستان مطرح کرد، مطالعه 
فرد خود را در معرض خطر چه  که هر نشان دادآنان 
احتمال انجام دادن ماموگرافی در  ،بیشتری احساس کند
از طرف دیگر باور فرد نسبت به  ).21( بیشتر می شود او
ناختی قوی بوده و تا ش ءبیماری خاص دارای یک جز
در واقع انتظار  ).31( حدودی وابسته به دانش فرد است
می رود که با افزایش دانش، باور فرد نسبت به بیماری 
 .شودنیز دستخوش تغییر 
 ،نیز در مطالعه خود) 2112(همکاران  جاروندی و
نداشتن آگاهی و عدم اعتقاد به ضرورت انجام خودآزمایی 
). 41( سینه را عامل اصلی عدم انجام آن ذکر کردند
بنابراین در افراد با سابقه فامیلی مثبت، آگاهی از این 
 ،به دنبال آن روش های پیشگیری از آن و بیماری و
خصوص بروز رفتار پیشگیری  ایجاد باور منطقی در
پستان پیش بینی می شود، زیرا وجود  کننده از سرطان
انگیزه  دبای ،فرد مبتلا به این بیماری در خانواده
مطالعه . پیشگیری از بیماری را در آنان افزایش دهد
درک شده زنان  باورحاضر با هدف بررسی چگونگی 
ساکن شهر سبزوار با سابقه مثبت این بیماری نسبت به 

































 ثرؤاین بیماری در زنان مذبور، م پیشگیری کننده از
 .، انجام شدباشد
 
 کار روش
ماه  تا پایان مهرماه  ابتدای تیر مطالعه مقطعی از این
 زن با سابقه فامیلی بیماری 341بر روی  1231سال 
ورود  هایمعیار. انجام شددر شهر سبزوار  سرطان پستان
فامیل درجه سرطان در داشتن سابقه  :شامل به مطالعه
سال  5دختر فرد مبتلا که در  خواهر و مادر، :یک شامل
 81سن آنان  و باشداخیر به سرطان پستان مبتلا شده 
: خروج از مطالعه شامل هایمعیار. بالاتر باشد سال و
 یا دارا بودن توده مشکوک در افراد به این بیماری و ءابتلا
 . معاینه سینه ها بود یا در ی وماموگرافی یا سونوگراف
شهرستان معاونت بهداشتی  ابتدا با کسب مجوز از
بیماری  مبتلا به ایناز طریق تماس تلفنی با فرد  سبزوار،
آنان جهت  از ورود به مطالعه،در صورت داشتن شرایط و 
سپس با اخذ رضایت آگاهانه  .شدمطالعه دعوت  شرکت در
پرسشنامه از  ،اطلاعات ماندنمحرمانه  کید برأت از آنان و
 .شدتوسط پژوهشگر نخست تکمیل ، طریق مصاحبه
 آگاهی واساس برآورد میانگین نمره  حجم نمونه لازم بر
با  ونتایج مطالعه مقدماتی  باور درک شده با استفاده از
زنان با سابقه  نفر 132نظر گرفتن جمعیت کلی  در
 این که در نفر برآورد شد 121 ،خانوادگی سرطان پستان
  .نفر مورد بررسی قرار گرفتند 341 مطالعه
. در دسترس بود هدف و روش نمونه گیری، مبتنی بر
زن مبتلا به سرطان پستان  111 از بدین ترتیب که ابتدا
در شهر سبزوار به این بیماری مبتلا  سال اخیر 5در که 
در مطالعه  شرکتجهت  بودند،حیات  قید در و بوده
نفر از زنان به دلیل عدم رضایت از مطالعه  41 .شددعوت 
در تا  شد خواستههمکار  زن 211سپس از . خارج شدند
که معیار خود صورت داشتن فرد واجد شرایط در خانواده 
 2 .کنند دعوتجهت همکاری ، ورود به مطالعه را دارد
از  ،خروج شرکت کنندگان به دلیل داشتن معیار از نفر
نفر با اخذ رضایت  341 در نهایت مطالعه خارج شدند و
 .شدندمطالعه وارد آگاهانه 
پرسشنامه محقق ساخته بود که  داده ها،ابزار گردآوری 
که  2روایی محتوا و 1روایی آن با توجه به روایی صوری
یکی از مهم ترین بخش های ارزیابی روایی یک ابزار 
از دو روش  واتعیین روایی محت جهت. شدتعیین  ،است
بررسی روایی محتوا به  جهت. کمی استفاده شد کیفی و
 و 3)RVC(ضریب نسبت روایی محتوا  شکل کمی از دو
نسبت ). 51(استفاده شد  4)IVC( اشاخص روایی محتو
نفر  5(افراد متخصص  نفر از 2 با کمک امحتو ییروا
نفر  2 سلامت، ءارتقا متخصص آموزش بهداشت و
نفر کارشناس  1 اپیدمیولوژیست ونفر  1 متخصص زنان،
شاخص روایی در بررسی  .صورت گرفت )ارشد مامایی
هر آیتم را به لحاظ مربوط بودن،  ،نیز متخصصین امحتو
واضح بودن و ساده بودن مورد ارزیابی قرار داده و مقادیر 
در  .قابل قبول تلقی شد 1/21بالای ، نسبت روایی محتوا
 ز پانل خبرگان، ابزار بینا جدا کیفی، مورد روایی صوری
موارد سطح  نفر از نمونه های پژوهش قرار گرفت و 11
اصلاح شد  بررسی و ،ابهام میزان عدم تناسب و دشواری،
و در خصوص روایی صوری کمی با توجه به امتیازهای 
هر یک از  ثیرأامتیاز ت محاسبه شده در یک پرسشنامه و
در مرحله بعد  .شدتصمیم گیری ) 1/5 از بیشتر( آیتم ها
ی ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه یجهت تعیین پایا
 افراد مورد مطالعه توزیع شد و از نفر 13 بیناصلاح شده 
مقدار آلفای کرونباخ  ،گردآوری و استخراج داده ها پس از
در  .شدقابل قبول تلقی  1/1محاسبه و مقادیر بالای 
 کرونباخ میزان آلفای ،الات مربوط به آگاهیؤخصوص س
درک شده این میزان  الات باورؤدر خصوص س و 1/118
با  )الؤس11( الات مربوط به باورؤس .شدمحاسبه  1/211
 3( با پاسخ های موافقم قسمتی و 3مقیاس لیکرت 
) امتیاز 1(مخالفم  و) امتیاز 2(نظری ندارم  ،)امتیاز
  .سنجیده شد
آگاهی افراد از این بیماری و روش های مربوط به الات ؤس
 ،)امتیاز 1(از آن با پاسخ های بلی ) الؤس21(پیشگیری 
 .اندازه گیری شد) صفر امتیاز(خیر و نمی دانم 
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 پرسشنامه امتیاز ،الاتؤس نحوه امتیاز دهیبا توجه به 
 امتیاز پرسشنامه و 15تا  11باور درک شده در محدوده 
جهت درک بهتر . بود 21آگاهی در محدوده صفر تا 
در  امتیازات محدوده ،مناسبنمرات کسب شده با تبدیل 
 111هر دو ابزار آگاهی و باور درک شده به صفر تا 
 تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزارتجزیه و  .شد تبدیل
 ا کمک آمار توصیفی وو ب) 51نسخه ( SSPSآماری 
 و آزمون های آماری ضریب همبستگی اسپیرمن
میزان  .جستیک پیشرونده شرطی انجام شدورگرسیون ل
 .نظر گرفته شد درمعنی داری  1/51کمتر از  p
 
 ها يافته
. بتود ستال  23/8±2/5 افراد مورد مطالعته میانگین سنی 
 34، دانشتگاهی تحصیلات سطح از افراد %) 44/8( نفر 41
%) 11/2( نفتتر 11 دبیرستتتان، دیتتپلم و %)13/1( نفتتر
بتی %) 2/1( نفتر  3 و ابتدایی%) 11/2( نفر 11 راهنمایی،
 زنان خانته دار  از %)21/2( نفر 111 همچنین .ندسواد بود
بتتر استتاس نتتتایج . هتتل بودنتتدأمت %)18/8( نفتر 111 و
زنتان ستابقه انجتام معاینته  از %)81/3( نفتر  12مطالعه، 
از %) 58/3( نفتر  221 پستان توستط پزشتک را نداشتته، 
 فتر ن 311 ،بودنتد آنان تا به حال ماموگرافی انجتام نتداده 
 نفتتر 48 ستتابقه انجتتام ستتونوگرافی نداشتتته و  )21(%
تا به حال خودآزمایی سینه انجام نتداده  آناناز %) 85/1(
 .بودند
 1باور درک شده زنان در جدول  و میانگین نمره آگاهی
کته مشتخص استت میتانگین  همانطور. شده است ارائه
خصتوص بتاور  و در 14/11±51/13 نمره آگتاهی زنتان 
 .بود 15/18±11/13درک شده 
 
 
 مطالعهافراد مورد باور  توزيع میانگین نمرات متغیرهای آگاهی و -1جدول 
   
 انحراف معیار میانگین نمرات حداکثر نمره حداقل نمره متغیر
 51/13 14/11 28/14 5/12 آگاهی
 11/13 15/18 88/42 12/25 باور
 
بین میانگین نمره  ،آزمون همبستگی پیرسون بر اساس
 یمعنی دارآماری  درک شده زنان ارتباطباور  آگاهی و
اما بین میانگین ) r=1/831 ،p=1/151( وجود نداشت
وجود سطح تحصیلات ارتباط معنی داری  نمره آگاهی و
 ).2جدول( )p=1/811( داشت
 
 
  یزيکی،ف ينهمستقل سن، سواد، درآمد، معا یرهایو باور با متغ یآگاه یرهایمتغ ینارتباط ب یبررس -2جدول 
 پستان يیو خودآزما یماموگراف
 
 
 پستان ییخودآزما یماموگراف یزیکیف ینهمعا درآمد یلاتتحص سن  متغیر
 یآگاه
- 1/112 1/151 1/352 1/821 1/821 1/411 یرمناسپ یهمبستگ یبضر
 1/211 1/211 1/211 1/221 1/811 1/151 داری معنی سطح
 باور
- 1/131- 1/151- 1/831 1/221 1/111 1/221 یرمناسپ یهمبستگ یبضر
 1/511 1/115 1/351 1/121 1/112 1/221 *سطح معنی داری
 آزمون ضریب هبستگی اسپیرمن*     
 
از زنانی که بیمه بودند، %) 81/3( نفر 12 همچنین
یک از  ماموگرافی انجام داده بودند در حالی که هیچ
دو افراد . ماموگرافی انجام نداده بودند ،زنان بدون بیمه
و بدون بیمه از نظر انجام ماموگرافی  دارای بیمهگروه 
از  ).p=1/411(معنی داری داشتند آماری تفاوت 
 ،افرادی که ماموگرافی انجام داده بودند از بین، یطرف
 درآمدبا سطح درآمد بالا بیشتر از افراد  افراد با سطح


































جستیک به روش پیش ورگرسیون لآزمون با استفاده از 
 بین متغیرهای آگاهی، باور درک شده، ، ازرونده شرطی
و شغل، حضور متغیرهای  تحصیلات، درآمدسطح سن، 
سایر متغیرهای ذکر شده از  آگاهی معنی دار بود و سن و
که بین متغیرهای یاد شده،  امعنبدین  .مدل خارج شدند
سن در پیش بینی انجام ماموگرافی  آگاهی و متغیر دو
  .)3جدول ( بودندمعنی دار 
 
 ارزيابی ارتباط بین متغیرهای آگاهی و سن با انجام ماموگرافی با استفاده از مدل رگرسیون لجستیك -3جدول 
 













% 52فاصله اطینان 
 نسبت شانس
 1/211 1/111 1/531 1/441 1 4/141 1/111 1/431 یآگاه
 1/412 1/311 1/131 >1/111 1 81/142 1/221 1/821 سن
    >1/111 1 12/114 1/145- 1/152 مدل أاز مبد عرض
  
مدل رگرسیون لوجستیک جهت پیش بینی  به وسیله
 مستقل؛ انجام معاینه فیزیکی با استفاده از متغیرهای
آگاهی، باور درک شده، سن، تحصیلات، درآمد، شغل 
نتیجه شد که فقط متغیرهای سن و آگاهی به صورت 
 .می کنند معنی داری انجام معاینه فیزیکی را پیش بینی
به وسیله جهت پیش بینی خودآزمایی پستان همچنین 
جستیک با استفاده از متغیرهای مستقل؛ ورگرسیون ل
آگاهی، باور درک شده، سن، تحصیلات، درآمد، شغل 
نتیجه شد که فقط متغیرهای سن و آگاهی به صورت 
معنی داری انجام خودآزمایی پستان را پیش بینی می 
با افزایش یک نمره  ،این جدول سبر اساهمچنین  .کنند
نسبت ) 111تا  تغییرات ممکن صفربازه با (به آگاهی 
برابر بود و با افزایش یک  1/531شانس انجام ماموگرافی 




این مطالعه، میانگین نمرات آگاهی کمتر  بر اساس نتایج
کمی  ،از نصف نمره کل پرسشنامه و میانگین نمرات باور
، این در حالی بود کل پرسشنامهبیشتر از نصف نمره 
یکی از نزدیکان این افراد به  ءاست که با توجه به ابتلا
مناسب افراد مورد  سرطان پستان و سطح تحصیلی نسبتاً
، مراقبین سیستم های بهداشتی انتظار نمرات به مطالعه
 . داشتندنسبت بیشتری را 
میزان آگاهی از این  ،در مطالعه خود )2112(جاروندی 
درصد گزارش  13 ،در زنان بدون سابقه فامیلی بیماری را
عدم اعتقاد به ضرورت آن را  نداشتن آگاهی و کرد و
سرطان  مهمترین عامل انجام ندادن رفتار پیشگیری از
در واقع می توان گفت میزان  .)41( پستان عنوان کرد
مطالعه  بدون سابقه فامیلی در این دو آگاهی زنان با و
نتایج با  که است شدهنزدیک به هم گزارش  تقریباً
. )2(داشت همخوانی ) 3112(همکاران  مطالعه وست و
عوامل سابقه فامیلی از  نیمی از زنان با ،در مطالعه وست
محققان به این نکته  .ین بیماری اطلاعی نداشتندا خطر
به این  ءکه نگرانی زنان در خصوص ابتلا کردنداشاره 
بیماری نسبت به همسالان خود که سابقه این بیماری را 
انجام ماموگرافی  و بیشتر نبود ،در خانواده خود نداشتند
درک از خطر  نیز در آنان بیش از زنان بدون سابقه نبود و
بدون سابقه فامیلی  این بیماری در زنان با ونسبی 
 ). 2(یکسان بود 
بر روی  که )1112( همکاران و همچنین در مطالعه برد
بین زنان با  سال به بالا انجام شد، 14زن مکزیکی  821
بدون سابقه فامیلی مثبت در خصوص  سابقه فامیلی و
درصد آنان  11 انجام ماموگرافی تفاوتی مشاهده نشد و
 یزیکیف ینهدرصد سابقه معا 15 ه انجام ماموگرافی وسابق
تفکر در  رسدبه نظر می ). 11( را گزارش نکردند
سابقه فامیلی نسبت به  خصوص این بیماری در زنان با
 و ه استزنان بدون سابقه فامیلی تفاوت چندانی نداشت
داشتن  آن باشد که زنان با این مسئله می تواند ناشی از
مل در أت ی در خانواده تمایلی به تفکر وسابقه این بیمار
هر چند که در مطالعه برد،  .خصوص این بیماری ندارند
معاینه فیزیکی نسبت به مطالعه حاضر  انجام ماموگرافی و


















مطالعه  میانگین سن شرکت کنندگان در مطالعه حاضر و
 . مذکور باشد
 ،نیز در مطالعه خود )1112( همکاران سو ایکس و
 یک داشتن اعتقاد به این که سابقه فامیلی به عنوان
این عامل را به عنوان  خطر محسوب می شود، عامل
پیش بینی کننده مهم رفتارهای پیشگیری از سرطان 
بنابراین باور زنان به  ).11( پستان در زنان مطرح کردند
در رفتار  در معرض خطر بودن بیماری می تواند
عابدی در مطالعه . ثر باشدؤپیشگیری از سرطان پستان م
که به بررسی باورهای بهداشتی زنان  )1112( همکاران و
بین سطح تحصیلات  ،نسبت به انجام ماموگرافی پرداخت
ی درک آنان از انجام ماموگرافی ارتباط معنی دار زنان و
 ).81( مشاهده شد
با میانگین نمره  بین سطح تحصیلاتحاضر در مطالعه 
وجود آگاهی زنان از سرطان پستان ارتباط معنی داری 
ولی این ارتباط در خصوص میانگین نمره آگاهی  داشت
 آنان از بیماری با میانگین نمره باور درک شده معنی دار
در مطالعه ) 1112(همکاران  از طرف دیگر میشرا و. نبود
افراد می  خود به این نتیجه رسیدند که دادن آگاهی به
 در آنان و تواند باعث افزایش حساسیت درک شده در
همچنین در  ).21( نهایت افزایش رفتار غربالگری شود
زنانی که تاکنون معاینه ، )1112(همکاران  مطالعه هان و
از نمرات دانش کمتری  ،کلینیکی توسط پزشک نداشتند
 ،نسبت به افرادی که این معاینه را انجام داده بودند
همکاران  سادلر ودر مطالعه  ).12( بودندوردار برخ
خودآزمایی پستان  درصد مشارکت کنندگان 13 ،)1112(
 درصد معاینه کلینیکی و 15 را به طور منظم انجام داده،
این  ).12( درصد آنان سابقه انجام ماموگرافی داشتند 34
زنان  ،در حالی است که شرکت کنندگان در مطالعه مذکور
تمام آنان  مریکایی تبار بوده وآفریقایی آ مناطق محروم و
 .سابقه فامیلی این بیماری را نداشتند
خودآزمایی  ،شده ذکر مطالعه هرچند در مقایسه با
شد، بالا گزارش  پستان توسط زنان در این مطالعه نسبتاً
اما این روش به تنهایی برای پیشگیری از بروز سرطان 
به طور  داین روش بای اولاًپستان کافی نمی باشد زیرا 
قابلیت  با بزرگ شدن توده و ثانیاً و منظم انجام شود
 لمس برای کسانی که تجربه کافی در این امر ندارند،
می تواند  وتشخیص در مراحل پیشرفته صورت گرفته 
بنابراین انجام ماموگرافی . شکل مواجه سازددرمان را با م
در  سپس مراجعه به پزشک و ،دارد در مرحله اول اهمیت
که این امر  نهایت خودآزمایی پستان ها مطرح می باشد
با  ددر مورد زنان در معرض خطر سرطان پستان بای
 . تری انجام شود فاصله زمان کوتاه
) 1112(ان همکار عباس زاده ودر مطالعه  از طرف دیگر
عدم  سابقه انجام ماموگرافی و دو گروه باکه به مقایسه 
افرادی که ماموگرافی انجام داده  پرداختند،انجام آن 
این  کهاز سابقه فامیلی بیشتری برخوردار بودند  بودند،
 آنهادر واقع ). 32(بود معنی دار  از نظر آماریارتباط 
مطرح  مهمی عاملدرک زنان از بیماری را به عنوان 
در این مطالعه آن گونه رسد بنابراین به نظر می  .ندکرد
باعث ایجاد  که انتظار می رود سابقه فامیلی مثبت،
در  درک شده متعاقب آن باور حساسیت درک شده و
 که زنان مورد مطالعه جهت پیشگیری از این بیماری نشد
 طفره رفتن از عدم آگاهی وناشی از ل آن می تواند یدلا
در خصوص این بیماری از سوی زنان تفکر  جستجو و
 در هر صورت مطالعات متعددی ایجاد حساسیت و .باشد
باور درک شده در پیشگیری از این بیماری را مطرح 
) 8112(همکاران  کانبالت ودر مطالعه  از جمله کردند
جهت  با هدف ارزیابی عقاید بهداشتی زنان ترکی در که
تنها سازه  شد،م تشخیص زودرس سرطان پستان انجا
معنی دار در ارتباط با انجام ماموگرافی سازه حساسیت 
همچنین مطالعه  ).22(داد درک شده تشکیل می 
سوئد نشان داد باور  در) 1112(همکاران  لارگرلاند و
درک شده از مستعد بودن نسبت به سرطان پستان، 
 ).42(پیش بینی کننده های انجام ماموگرافی می باشد 
نمره بین نیز ) 8112(همکاران  ه مسیحیان ودر مطالع
با  بودندباور بهداشتی افرادی که ماموگرافی انجام داده 
بودند ارتباط کسانی که این رفتار را از خود بروز نداده 
  ).52( وجود داشت آماری معنی داری
هر چند تمام زنان در معرض خطر در مطالعه حاضر 
از نقاط قوت این  اما داشتند،به سرطان پستان قرار  ءابتلا
پی بردن به زمینه های عدم رفتار به مطالعه می توان 
که در پیشگیری از سرطان پستان در این گروه از زنان 

































و لرتنک هورگ دوجو مدع  نیا یلیماف هقباس هک ینانز
 ار یرامیبدنتشادن و  هب ندرب یپو توافت  هنیمز هباشت
 ناطرس زا هدننک یریگشیپ راتفر ماجنا یداقتعا یاه
و ناتسپ  ود رد نآ هسیاقمگو اب هور یلیماف هقباس نودب، 
 هعلاطم نیا فعض طاقن زادوب رد دوش یم داهنشیپ هک 
دریگ رارق رظن دم هتکن نیا یدعب تاعلاطم. 
 
تنهجی گیری 
رب  رواب ،یتشادهب متسیس نیبقارم راظتنا فلاخ کرد
 هدش،ناتسپ ناطرس یلیماف هقباس اب نانز  رد هب تبسن
دوب نییاپ یرامیب نیا ندوب رطخ ضرعم. 
نادردق و رکشتی 
هعلاطم رتکد همان نایاپ زا یتمسق رضاحا شزومآ ی
دشاب یم تشادهب . هلیسونیدبزا  مرتحم تنواعم یراکمه
،راوزبس رهش یتشادهب  زکرم شلاترپ نانکراک نینچمه
یتشادهب- هرامش ینامرد 2 (یغادلادیهش زکرم )
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